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UNITED STATES OF AMERICA COMBINED DECLARATION 
AND POWER OF ATTORNEY FOR PATENT APPLICATION 



FILE NO. 

T5825.0001 
21243US TFE 39 MG 



As a below named inventor, I hereby declare that: my residence, post office address and citizenship are as stated below next to my name; that I verily 
believe that I am the original, first and sole inventor (if only one name is listed below) or a joint inventor (if plural inventors are named) of the subject 
matter which is claimed and for which a patent is sought on the invention entitled: 

EMULSIFffiP WATER/HYDROCARBONES FUEL. ITS PREPARATION AND ITS USES 

the specification of which is attached hereto, unless the following box is checked: 

13 was filed on TuFie 1, 2004 as United States patent Application Number or PCT International patent 

application number PCT/FR04/01343 and was amended on (if any). 

I hereby state that I have reviewed and understand the contents of the above identified specification, including the claims, as amended by any 
amendment referred to above. 

I acknowledge the duty to disclose all information known to be material to patentability in accordance with Title 37, Code of Federal Regulations, 

§1.56. 

I hereby claim priority benefits under Title 35, United States Code §1 19 of any foreign application(s) for patent or inventor's certificate or United States 
provisional application(s) listed below and have also identified below any foreign application for patent or inventor's certificate having a filing date before 
that of the application on which priority is claimed: 

Prior Foreign or Provisional Appli cation (s) 



COUNTRY 



APPLICATION NUMBER 



DATE OF FILING 
(day, month, year) 



PRIORITY CLAIMED 

UNDER 35 U.S.C. § 119 



France 



03 06 0614 



2, June, 2003 



^YES nNO 



□yes Dno 



Dyes Dno 

hereby claim the benefit under I itle 35, United States Code, §120 of any United States application(s) listed below an(L msotar as the subject matter of 
of the claims of this application is not disclosed in the prior United States application in the manner provided by the first paragraph of Title 35, 



T 

United States Code, §1 12, 1 acknowledge the duty to disclose information which' I's material to patentaljility as defined in TitleT/^Goife of Federal 
Regulations, §1.56 which became available between the filing date of the prior application and the national or PCT international filing date of this 
application 



UNITED STATES 
APPLICATION NUMBER 



DATE OF FILING 
(day, month, year) 



STATUS 
(patented, pending, abandoned) 



I hereby appoint customer iKh 321 72ji)ICKSTErN, SHAPIRO, MORIN & OSHINSKY, LLP, as attomevs with full power of substitution and 
revocation to prosecute this appTte atio tt, to transact all business in the Patent & Trademark Office connected therewith and to receive all correspondence. 



SEND CORRESPONDENCE TO: DICKSTEIN, SHAPIRO, MORIN & OSHINSKY. LLP 
1 1 77 Avenue of the Americas, 41 st Floor 
New York, NY 10036-2714 



DIRECT TELEPHONE CALLS TO: 
(212) 835-1400 



In the event that the filing date and/or Application No, are not entered above at the time I execute this document, and if such information is deemed 
necessary, I hereby authorize and request my attomeys/agent(s) to insert above the filing date and/or Application No. of said application. 

I hereby declare that all statements made herein of my own knowledge are true and that all statements made on information and belief are believed to be 
true; and further that these statements were made with the knowledge that willful false statements and the like so made are punishable by fine or 
imprisonment, or both, under Section 1 001 of Title 18 of the United States Code, and that such willful false statements may jeopardize the validity of the 
application or any patent issued thereon. 



FULL NAME OF SOLE OR FIRST INVENTOR 




rederic TORT 



INVENTOR'S SIGNATURE 



RESIDENCE (City and either State or Fo) 

Brignais, France 




^ountry) 



COUNTRY OF CITIZENSHIP 

France 



POST OFFICE ADDRESS 

11 rue Mere Elise Rivets 69530 Brignais^ France 



FULL NAME OF SECOND JOINT INVENTOR (if any) 



Laurent D ALIX 



INVENTOR'S SIGNATURE 



DATE 



RESIDENCE (City and either State or Foreign Country) 

Saint Just Chaleyssin, France 



'Ml 



COUNTRY OF CITIZENSHIP 

France 



POST OFFICE ADDRESS 

La Panissiere, 38540 Saint Just Chaleyssin^ France 



la CONTINUED ON PAGE 2 
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BEST 



UNITED STATES OF AMERICA 
COMBINED DECLARATION AND POWER OF ATTORNEY 
FOR PATENT APPLICATION 



FILE NO. 
T5825.0001 
21243US TFE 39 MG 



COUNTRY 


APPLICATION NUMBER 


DATE OF FILING (day, month, year) 


PRIORITY CLAIMED 

UNDER 35 US.C 119 








□yes Dno 








□yes Dno 








□yes □no 








□yes Ono 








□yes □no 








□yes □no 








□yes Qno 








□yes □no 



I hereby declare that all statements made herein of my own knowledge are true and that all statements made on information and belief are believed 
be true; and further that these statements w 
prisonment, or both, under Section 1001 o\ 
the application or any patent issued thereon. 



to be true;'and further that these statements were made with the knowledge that willful false statements and the like so made are punishable by fine or 
imprisonment, or both, under Section 1001 of Title 18 of the United States Code and that such willful false statements may jeopardize the validity of 



FULL NAME OF THIRD JOINT INVENTOR. IF ANY 

GabrielleLALUET 


INVENTOR'S SIGNATURE 


DATE 


RESIDENCE (City and either State or Foreign Countr^i)^ -/) 

Fontaines Sur^Saonje^ France ^^7Y\ 


COUNTRY OF CITIZENSHIP 

France 


. — ■ • • I 

POST OFFICE ADDRESS 

38 Quai J.B. Simon, 69270 Fontaines Sur Saone, France 


FULL NAME OF FOURTH JOINT HMVENTOR. IF ANY 


INVENTOR'S SIGNATURE 


DATE 


RESIDENCE (City and either State or Foreign Country) 


COUNTRY OF CITIZENSHIP 


POST OFFICE ADDRESS 


FULL NAME OF FIFTH JOINT INVENTOR, IF ANY 


INVENTOR'S SIGNATURE 


DATE 


RESIDENCE (City and either State or Foreign Country) 


COUNTRY OF CITIZENSHIP 


POST OFFICE ADDRESS 


FULL NAME OF SIXTH JOINT DSIVENTOR, IF ANY 


INVENTOR S SIGNATURE 


DATE 


RESIDENCE (City and either State or Foreign Country) 


COUNTRY OF CITIZENSHIP 


POST OFFICE ADDRESS 
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BEST AVAILABLE t^^""^ 



«ec'< Pmm 22 FEB 2005 



PCT/FR2004/001343 



Cadre n*» Vin.lv) DECLARATION : QUALIl* D'INVENTEUR 

(seiilement aux fins de la designation des £tats-Unis d'Am€riqae) 

La declaration doit etre confortne au libelli standard suivant privu d I 'instruction 214; voir les notes relatives aux cadres «** Vin, VIU, i) d v) 
(gineralites) et les notes spiciflques au cadre rf VIILiv). Si ce cadre n *est pas utilisi, cette feuille ne doit pas etre incluse dans la requite. 



Declaration relative h, la quality dUnventeur (regies 4.17.iv) et 516c5.1.a)iv)) 
anx fins de la designation des £tats-Unis d*Amerique : 

Par la prSsenteJe declare que je crois dtre le premier inventeur original et unique (si un seul inventeur est mentionne ci-dessous) ou 
Tun des premiers coinventeurs (si plusieurs inventeurs sont mentionnds ci-dessous) de Tobjet revendiqu^ pour lequel un brevet est 
demande. 

La pr^sente declaration a trait k la demande intemationale dont elle fait partie (si la declaration est deposee avec la demande). 

Lapresente declaration a trait k ia demande intemationale n° POT/ (si la declaration est remise en 

vertu de la rfegle 26/er). 

Par la presente, je declare que mon domicile, mon adresse postale et ma nationalite sont tels qu'indiques prfes de mon nom. 

Par la presente, je declare avoir passe en revue et comprendre le contenu de la demande intemationale k laquelle il est fait reference 
ci-dessus, y compris les revendications de ladite demande. J^ai indique dans la requete de ladite demande, conformement a la regie 4. 1 0 
du PCX, toute revendication de priorite d'une demande etrangere et j'ai identifie ci-dessous, sous Tintitule "Demandes anterieures", 
au moyen du numero de demande, du pays ou du membre de 1' Organisation mondiale du commerce, du joun du mois et de I'annee du 
depot, toute demande de brevet ou de certificat d'auteur d'invention deposee dans un pays autre que les £tats-Unis d'Am6rique, y 
compris toute demande intemationale selon le POT designant au moins un pays autre que les fitats-Unis d' Amerique, dont la date de 
depot est anterieure k celle de la demande etrangdre dont la priorite est revendiquee. 

Demandes anterieures : 

Par lapresente Je reconnais robligation qui m'est faite de divulguer les renseignements dont j'ai connaissance et qui sont pertinents 
quant k la brevetabilite de rinvention, tels qu*ils sont definis dans le Titre 37, § 1 .56, du Code federal des reglementations, y compris, 
en ce qui conceme les demandes de continuation-in-part les renseignements pertinents qui sont devenus accessibles entre la date de 
dep6t de la demande anterieure et la date du dep6t intemational de la demande de continuation-in-part. 

Je declare par la presente que toute declaration ci-incluse est, k ma conndssance, veridique et que toute declaration formuiee k partir 
de renseignements ou de suppositions est tenue pour veridique; et de plus, que toutes ces declarations ont ete formuiees en sachant que 
toute fausse declaration volontaire ou son equivalent est passible d'une amende ou d'une incarceration, ou des deux, en vertu de la 
Section 1001 du Titre 18 du Code des l^tats-Unis, et que de telles declarations volontairement fausses risquent de compromettre la 
validite de la demande de brevet ou du brevet deiivr6 k partir de celle-ci. 



Domicile :6953p B ^IGI^iAJS - FRANCEt/Ty 
(ville et fitat (des ]&ta!s-Unis d' Amerique), le cas ed 
Adresse postale : ^X^ .fV?.M6re Elise Rivet 




oupays) 



Nationalite : fr?*???'?? 



requete, ou si ladeclaration a fait l*€Ejet (de la signature qui ne figure p 



Signature de T inventeur 
(si elle ne figure pas dans larequete, 

de corrections ou d'adjonctions en vertu de la regie %€ter apr^s le 
depdt de la demande intemationale. signature doit Stre celle de 
r inventeur, il ne pent s'agir de celle du mandataire) 

Nom : J3ALIX LaurepJ 

Domicile : . 38540 SAINT JUST CHALEYSSIN - FRANCE . 
(ville et 6tat (des £tats-Unis d* Amerique), le cas echeant, ou pays) 

Adresse postale: k^. P??!^.'^'".® 



2,0 O^l 

pas dans la requete, ou de la 
declaration qui a fait I'objet de corrections ou d'adjonctions en 
vertudelaregle26terapresledepdtdelademande intemationale) 



Nationalite : r.''?99?'?? 




Signature de Tinventeur : i 
(si elle ne figure pas dans la requdte, ou si la dedaratidii a fait I'objet 
de corrections ou d'adjonctions en vertu de la rdgle 2(iter aprds le' 
depdt de la demande intemationale. La signature doit dtre celle de 
rinventeur, il ne peut s'agir de celle du mandataire) 




dans la requete, ou de la 
declaration qui a fait I'objet de corrections ou d'adjonctions en 
vertu de laregle 26^q>res le ddpdt de la demande intemationale) 



Cette declaration continue sur la feuille suivante, "Smte du cadre n° Vni.iv)". 



BEST AVAILABLE 



PCT/FR5004/001343 



Suite du Cadre n» Vm.i) k v) DECLARATION 

Si I 'wi des cadres jf VULi) dvjne suffit pas d contenir tons les renseignements, y compris dans le cas oil plus de deux inventeurs doivent 
itre nommis dans le cadre rf VHIAv), dans ce cas, indiquer "Suite du cadre if VUI... " (completer le numero du cadre enpricisant le point) 
etfoumir les renseignements conforfniment awe wis tructions domees dans le cadre dans lequel la place etait itisuffisante. Si on a besoin de 
place supplhnentaire dans deux ou plusieurs cadres, il faut utiliser le cadre "Suite " du cadre correspondant pour continuer chacune des 
diclamtions. Si le present cadre n 'est pas utilise, ceUefmdUe ne doit pas itre induse dans la requite. 



Suite du cadre n"* Vlll.iv 



Norn : LALUET G.abrigije 

Domicile : 69270 FOisiTAlNES SUR SAONE - FRANCeJ^/\[/ 
(ville et Etat (des Etats-Unis d'Amerique), le cas §ch§ant, ou pays) 

Adresse Postale : 38 Quai J. B. Simon 



Nationaiite : FranQaise 



Signature de I'inventeur : fl^'^^. Date : J ?:99.Y. . 



BEST AVAILABLE OO^^ 



